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Koolteer in de dermatologie. Ook na het jaar 2000?
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Inleiding
Bijna 2000 jaar geleden beschreef Dioscorides het gebruik 
van teer als behandeling van huidziekten. Dit product was 
geen koolteer (KT), maar asfalt ( ‘aardpek’), aangezien KT in 
die tijd nog niet bekend was. Becher en Serie ontdekten en 
beschreven KT voor het eerst in het jaar 1681 .1
Tegenwoordig is de werkzaamheid van medische teer- 
preparaten ondubbelzinnig aangetoond bij psoriasis, ver­
schillende eczeemvormen en prurigo. Bovendien is teer 
werkzaam tegen gist- en schimmelinfecties van huid en 
haren. Toch heeft de toepassing van teer ook een donkere 
zijde. Reeds in 1775 beschreef Sir Percival Pott een ver­
hoogde prevalentie van huidkanker op het scrotum van 
schoorsteenvegers.2 H et is inmiddels duidelijk dat arbeiders 
die chronisch aan teer(producten) worden blootgesteld, een 
verhoogd risico lopen op de ontwikkeling van plaveiselcel- 
carcinomen van de huid en luchtwegen. Toch lijkt teer tot 
nu toe bij dermatologische toepassing een veilig product.
In dit artikel zal een overzicht worden gegeven van de 
productiewijze, het actiespectrum en de werkzaamheid, 
waarna mede op grond van het bijwerkingcnproficl van der­
matologische koolteerpreparaten een risico/baten-balans 
wordt opgemaakt. De carcinogene en te rato gene bijwerkin­
gen van koolteer worden elders in dit tijdschrift besproken.
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Productiewijze
Teer wordt verkregen door organische materialen te verhit­
ten in de afwezigheid van zuurstof. Dit proces wordt 
destructieve destillatie genoemd. Verschillende bronnen 
kunnen worden benut om teerproducten te maken die der­
matologisch toepasbaar zijn (tabel).
Houtteer (pix liquida) wordt geproduceerd door de 
destructieve destillatie van berken-, beuken-, grenen- o f  
jeneverstruikhout en wordt m.n. toegepast bij de behande­
ling van atopisch eczeem. Houtteer is niet fototoxisch, maar 
in vergelijking met KT geeft dit product vaker aanleiding tot 
irritatie en sensibilisatie.3’4
Leisteenteer (ichthyol) wordt verkregen door destructie­
ve destillatie van leisteen, dat rijk is aan gefossiliseerde vis. 
Ichthyol is niet fototoxisch, heeft geen significante anti- 
psoriatische werking en werd in het verleden vaak toegepast 
bij inflammatoire processen, zoals bijvoorbeeld furuncu- 
losis.3
KT (pix lithantracis) wordt het meest toegepast voor der-
4
matologische doeieinden. In coke-ovens wordt steenkool 
zonder zuurstof verhit. Hierbij ontstaan gassen, die na
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afkoelen condenseren tot een zwart-bruine stroperige vloei­
stof. Na liet verwijderen van ammonia blijft ruwe steenkool- 
teer (RICT) over. De samenstelling van RICT hangt voorna­
melijk af van de temperatuur van de carbonisatie.5 In het 
algemeen bestaat KT uit complexe combinaties van koolwa­
terstoffen, fenolen en heterocyclische zuurstof-, zwavel- en 
stikstofverbindingen. Waarschijnlijk bevat het meer dan 
10.000 verschillende stoften, waarvan slechts een beperkt 
deel is geanalyseerd. ‘Lage-temperatuur (400-700°C)~RKT’ 
heeft een hoger gehalte aan fenolen en teerzuren en ‘hoge- 
temperatuur (1 0 0 0 -1 3 0 0 oC)-RKT’ heeft een hoger gehalte 
aan polycyclische aromatische koolwaterstoffen (naftaleen, 
antraceen etc.). De teerlogen (quinoline, isoquinoline, 
pyridine etc.) hebben vrijwel identieke gemiddelde 
gewichtspercentages wanneer tlage’- en ‘hoge’-tempera­
tuur-RICT met elkaar vergeleken worden. Bij een verge­
lijking van ‘lage’- en ‘hoge’-temperatuur-RICT t.a.v. effec­
tiviteit bij de behandeling van psoriasis bleken beide 
teerproducten even effectief.0
Na gefractioneerde destillatie van RKT bij verschillende 
temperaturen (100-450°C ) worden teerolien gevormd; het 
overblijvende residu is pek. De medische pix lithantracis 
(PL) wordt geproduceerd door 2 / 3  deel pek uit ‘hoge-tem- 
p er at uur-RKT’ te mengen met 1 / 3  deel teerolie, die is ver­
kregen door gefractioneerde distillatie tussen 220-270°C  
(Cindu Chemicals BV). Om de cosmetiek van KT te verbe­
teren en de carcinogene fracties te verwijderen heeft men 
geprobeerd om RICT d.m.v. gefractioneerde destillatie bij 
verschillende temperaturen te modificeren. H et bleek echter 
niet mogelijk om  de carcinogene en therapeutische fracties 
van elkaar te scheiden. Verbetering van de cosmetiek ging 
gepaard met een verlies aan effectiviteit.7,8 D oor vervolgens 
20 g PL te extraheren met 100 ml alcohol (70%) en 2 g 
saponine toe te voegen, wordt uiteindelijk liquor (sokitio) 
carbonis detergens (LCD) gevormd (Genfarma BV),
PL (1-10%) o f  LCD (5-20%) kunnen in vette zalven 
worden verwerkt, zoals witte vaseline o f  vaselinum album / 
cremor Lanette I ana. D oor een niet-ionische oppervlakte- 
spanningsverlager toe te voegen, b.v. Tween 80® o f Tween 
20® wordt de verdeling van teer in het vehiculum bevor­
derd. Voor de behandeling van acute erupties is het tevens 
mogelijk oin de teer met zinkoxidepasta FNA te mengen. 
D oor dit vehiculum neem t de absorptietijd van teer in de 
laesie toe. Farmaceutische en cosmetische industrieën zijn er 
tevens in geslaagd om teer op te lossen in lotions, gels en 
shampoos.
In Nederland wordt jaarlijks ca. 150.000 ton steenlcool- 
teer verwerkt. D e voornaamste producten zijn: steenkool- 
teerpek (toepassing: aluminiumindustrie), steenkoolteerolie 
(toepassingen: roetfabricage en houtbescherming) en nafta­
leen (toepassingen: ldeurstofindustrie, kunststoffen). Het 
gebruik van steenkoolteer als coating voor b.v. schepen is 
sinds 1996  verboden om milieutechnische redenen (emissie
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van polycyclische aromatische koolwaterstoffen). De produc­
tie van medicinale PL zal niet worden beperkt door grond- 
stofschaarste, aangezien door Nederlandse apothekers jaar­
lijks slechts ongeveer 200 liter steenkoolteer wordt gebruikt.
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Actiespectrum
Effecten op keratinocyten
Studies bij dieren hebben een inhiberend effect van KT aan­
getoond ten aanzien van talgsecretie,9 het aantal mitosen in 
het stratum basale10 en de vorming van schilfers.11 De kool- 
teerderivaten xanthenen, monoazoanilinen, fluoranen en 
indigoïdcn bleken sterk comedogeen te zijn in het konij- 
nenoor-model.12 Comedogenc effecten en remming van 
epidermale groei en differentiatie zijn aan elkaar verwant, 
aangezien een comedo wordt gevormd door een verstoorde 
balans tussen sebumsecretie aan de ene kant en prolifera­
t ie /  differentiatiepatronen van het folliculaire epitheel aan de 
andere kant.
Uit metingen níet infrarood-spectroscopie bleek dat 5% 
pyroleum lithantracis triglyceriden in de humane huid hydro- 
lyseert.13 Tevens is aangetoond dat KT de lipidensynthese in 
talgklieren reduceert en in de humane hoofdhuid het aantal 
mitosen remt.14 De DNA-synthese van getransformeerde 
keratinocyten kon in vitro worden geblokkeerd vanaf een con­
centratie van 0,35 pg KT/mL15 Het groeiremmende effect 
bleek reversibel tot de ED 50-concentratie (1,3 pg ICT/ml).
De klinische relevantie van de observatie dat 100% PL het 
snelheidsbepalende enzym van de polyamine-biosynthese, 
ornithine-decarboxylase (ODC), remde noch induceerde,16 
blijft onduidelijk. Enkele anti-psoriatische therapieën (corti- 
costeroïden, derivaten van vitamine A en D 3) remmen de 
epidermale ODC-inductie, terwijl behandelingen met UV- 
B o f  dithranol ODC zelf induceren. Dezelfde studie toonde 
aan dat één van de ingrediënten van KT, isoquinoline, geen 
anti-psoriatische eigenschappen bezat. Deze resultaten 
waren teleurstellend, aan gezien isoquinoline een anti- 
psoriatische potentie leek te hebben in het muizenstaartmo- 
del.17 Een mogelijke verklaring waarom KT het afwijkende 
patroon van keratinocytengroei en -differentiatie bij psoria­
sis beïnvloedt, wordt gegeven door Watts et al.18 Tijdens de 
behandeling van psoriasis met KT en UV-B of PUVA 
gevolgd door teerbehandeling konden zij een vermindering 
aantonen van de toegenomen hoeveelheid ‘transforming
growth factor mRNA’ in de subcorneale lagen van de epi­
dermis. Vanzelfsprekend blijft het de vraag o f dit al dan niet 
een epifenomeen betreft.
Immunologische werking
Zowel ichthyol als PL bleken het aantal ATP-ase-positieve 
epidermale Langerhans-cellen in de epidermis van BALB/c- 
muizen te verminderen.19 PL had echter geen effect op de 
MHC klasse II-antigenen en het bleek ook - in tegenstelling 
tot PUVA-therapie - de inductie van contactovergevoeiig- 
heid niet te remmen.20 De verklaring van deze tegenstrijdi­
ge bevindingen is misschien gelegen in verschillen in 
systemische absorptie van het lokaal aangebrachte contact- 
allergeen (sensibilisatie buiten het applicatiegebied).
In een vergelijkend onderzoek onder psoriasispatiënten 
die wel of niet met teer werden behandeld kwam een signi­
ficante toename van de chemotactische respons op het ara- 
chidonzuur-lipoxygenaseproduct leukotriene B4 naar voren 
in de met teer behandelde groep.21 De klinische relevantie 
van deze waarneming blijft echter eveneens onduidelijk.
Foto dynamische activiteit
Naast zijn antimitotische en anti-inflammatoire effecten 
bezit KT ook een fotodynamisch aspect. Unna heeft ontdekt 
dat antraceen, 3,4-benzpyreen, fluorantheen en pyreen voor 
deze actie verantwoordelijk zijn.22 De klinische relevantie 
van de fotodynamische activiteit van KT is echter nog nooit 
gedocumenteerd. Er zijn weliswaar veel artikelen verschenen 
waarin de werkzaamheid van de combinatie van KT en UV-
B, de zogenaamde Goeckerman-therapie, wordt beschre­
ven. UV-A en niet UV-B omvat echter het deel van het licht- 
spectrum dat KT activeert.23
Samenvattend kan gezegd worden dat de anti-proiifera- 
tieve en anti-inflammatoire capaciteiten van KT meer zijn 
dan de optelsom van de effectiviteit van de afzonderlijke 
ingrediënten. Het exacte werkingsmechanisme blijft tot nu 
toe onbekend.
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Werkzaamheid
Psoriasis
Wanneer jeuk op de voorgrond staat o f  wanneer de patiënt 
lijdt aan een instabiele psoriasis guttata, heeft behandeling 
met teer de voorkeur boven ditranol-therapie. Erytroderme
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e n /o f  pustulaire psoriasis is erg gevoelig voor irritatie, zodat 
teer hierbij minder geïndiceerd is. D e werkzaamheid van KT 
bij de behandeling van psoriasis verbetert soms als het wordt 
gecombineerd met andere therapeutische opties, bijvoor­
beeld lokale corticosteroïden (aanvankelijk), dithranol (uit­
eindelijk) o f ultraviolette straling. Bij hernieuwde applicatie 
van KT is het overigens belangrijk om de huid níet eerst 
schoon te boenen, aangezien mechanische irritatie het 
Köbner-fenomeen kan induceren. Als men toch de onderlig­
gende huid wil inspecteren, wordt zacht poetsen met plant­
aardige olie, b.v. oleum arachidis o f  olivae, aan ge raden.
Dodd heeft een uitgebreide literatuurstudie gepubli­
ceerd over de rol van teer in de behandeling van psoriasis.24 
Zijn voornaamste conclusies luiden: 1. Bij een subgroep van 
patiënten met milde tot matig uitgebreide psoriasis (meer­
derheid) kan monotherapie met teer zinvol zijn. 2. PL heeft 
niet altijd de voorkeur boven gemodificeerde teerproducten, 
die een betere patiënt-acceptatie en therapie trouw oplcveren 
wegens verminderde geuroverlast, vlekkerigheid en plakke­
righeid. 3. In het algemeen is de ernst van potentiële bij­
werkingen van teer minder dan die van ditranol (irritatie) en 
nog minder dan die van lokale corticosteroïden (atrofie, 
rebound-fenomeen, tachyphylaxie etc.). 4. Klinische erva­
ring bevestigt dat teerpreparaten effectief kunnen zíjn als 
andere therapiemodaliteiten falen o f  wegens bijwerkingen 
niet kunnen worden toegepast, 5. Teershampoos worden als 
nuttige therapeutische middelen beschouwd, zowel voor 
genezing als voor preventieve onderhoudsbehandeling, 6 . 
Teer is een zinvolle aanvulling bij suberythematogene UV- 
B-therapie, aangezien de effectiviteit van de therapie toe­
neemt, zonder de bijwerkingen die bij maximale (erythema- 
togene) UV-B-monotherapie worden gezien.
Eén van de eerste uitgebreide links/rechts-vergelijkende 
studies naar de effectiviteit van PL en LCD als monothera­
pie voor psoriasis is in 1970  door de Nederlander Young 
beschreven.25 Tien procent PL in zinkoxidepasta bleek 
superieur te zijn ten opzichte van 1% PL en 20% LCD; 1% 
PL en 20% LCD vertoonden in deze basis ongeveer dezelf­
de werkzaamheid.
Finlay en Young26 onderzochten in een gepaarde verge­
lijkende studie o f  chronische plaque-psoriasis verbeterde 
door dagelijkse 1-uursapplicaties van 30% P L in  gele zachte 
paraffine. Dit schema bleek niet zo effectief als dagelijkse 
23-uurs-behandelingen met 5% PL. Williams et al.27 merkten 
op dat er geen voordeel lijkt te zijn om de 5% concentratie 
PL te overschrijden bij de behandeling van psoriasis en dat 
het plateau in de dosis-responscurve van de actie van PL bij 
psoriasis begint op een punt tussen 1 en 5%. In beide studies 
daalde de mediane PASI-score met ongeveer 50% in tien 
dagen tijd. Helaas zijn er geen gegevens beschikbaar ten 
aanzien van de lengte van de remissieduur na het gebruik van 
PL als monotherapie voor psoriasis. Bovendien ontbreken 
adequate onderzoeksgegevens die teer als een kosten­
effectieve behandelvorm van psoriasis ondersteunen.28
Samenvattend kan worden geconcludeerd dat koolteer 
een duidelijke plaats heeft in het therapeutisch arsenaal voor 
de behandeling van chronisch recidiverende psoriasis. Dit 
geldt meer voor PL dan voor LCD. De cosmetiek van PL 
beperkt het gebruik ervan tot toepassing binnen een 
klinische setting o f middels dagbehandeling. De applicatie 
dient langdurig te zijn, waarbij het overschrijden van 5% PL 
geen meerwaarde blijkt te hebben.
Eczeem
Vreemd genoeg zijn er nauwelijks literatuurgegevens te 
vinden over de werkzaamheid van KT-preparaten bij de 
behandeling van de verschillende eczeem  vormen. In ieder 
dermatologisch leerboek wordt het wel als een therapeuti­
sche optie genoemd, mede omdat er zo ’n duidelijk corti- 
costeroïd-sparend effect van uitgaat. Munkvad vond in een  
links/rechts vergelijkende studie bij 30 patiënten m et ato­
pisch eczeem gelijke effectiviteit van 1% hydrocortison 
crème en 1% ‘Stantar’ crème, een ‘crude co al tar’ product, 
waaruit de ‘zware fracties’ zijn weggefilterd.29 D e onduide­
lijkheid van deze omschrijving is overigens kenmerkend 
voor het merendeel van de geraadpleegde literatuur ( ‘hoge*- 
o f ‘lage’-temperatuur-RICT? Is ‘crude coal tar5 RKT o f PL? 
Wat zijn de zware fracties?) Van der Valk et al. vergeleken 
18 patiënten met atopisch eczeem, die in een dagbehande- 
lingsccntrum met PL werden behandeld, met 19 klinisch 
met PL behandelde patiënten.30 Aan het einde van de 
behandelingsperiode was de verbetering in beide groepen 
gelijk, doch bij de eerstgenoemde groep was de behandel- 
periode langer.
In Nijmegen worden goede resultaten gezien met poli­
klinisch voorgeschreven LCD-producten, die door de 
patiënt ais vaste onderhoudsbehandeling m.n. ’s avonds 
worden gesmeerd. D oor zo nodig (dreigende exacerbatie) 
drie opeenvolgende dagen per week 2 cid extra níet lokale 
corticosteroïden bij te smeren, lukt het de meeste patiënten 
om hun chronisch recidiverend eczeem thuis onder controle 
te houden, De PL-producten worden in principe alleen 
klinisch en op onze unit voor arbeids- en tijdsintensieve 
behandeling (ATB, dagbehandeling) toegepast, vooral bij 
de groep patiënten die ondanks (dankzij?) chronische 
mono-therapie met (elders voorgeschreven) lokale cortico­
steroïden een exacerbatie van hun eczeem hebben ontwik- 
keld (tachyphylaxie). M et name (ouders van) kinderen met 
hardnekkige dauwworm o f  patiënten met chronisch, 
therapie-resistent handeczeem ondervinden op deze unit 
veel baat van de applicatie van 1,5 a 5% PL in zinkoxidepasta 
FNA, gevolgd door bandage ring. Tenslotte worden zalven 
met PL met goed resultaat toegepast bij hardnekkige 
prurigo-laesies, die zelfs niet reageren op lokale cortico- 
steroïden onder een hydrocolloïd dressing.
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Bijwerkingen
De bijwerkingen van koolteer worden elders in dit tijdschrift 
besproken. D oor A.C. de Groot worden de bijwerkingen 
opgesomd, terwijl J.W. Weijiand en M.E.J. Franssen ingaan 
op respectievelijk de carcinogeniteit en de terato ge niteit.
In een recente enquête onder Nederlandse dermato­
logen (respons 49%) werd overigens bij de vraag ‘Kent u 
patiënten met huidkanker, waarbij het gebruik van derma­
tologische teerpreparaten mogelijk een etiologische rol van 
betekenis heeft gehad?’ slechts door één derm atoloog een 
patiënt opgegeven. En ook bij de vraag ‘Kent u moeders van 
kinderen met een aangeboren afwijking, waarbij het gebruik 
van dermatologische teerpreparaten tijdens de zwanger­
schap ais etiologische factor overwogen dient te worden?1 
werd door één derm atoloog een patiënt opgegeven  
(Franssen et al.).
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R isico/baten- balans
KT is een belangrijke optie voor de behandeling van eczeem 
en psoriasis. De uitgebreide toepassing sinds eeuwen lijkt 
veilig te zijn. Gezien het feit dat KT een mogelijk carcino­
gene werking heeft, zoals bij in-vitro- en dierlijk onderzoek 
is waargenomen en door de bewezen inductie van plaveisel- 
celcarcinomen bij arbeiders die chronisch en intensief aan 
industriële teer waren blootgesteld, lijken echter bepaalde 
beperkingen voor de hand te liggen. Langdurige behande­
lingen met PL-concentraties boven de 5% worden daarom 
dringend afgeraden, zeker in de genitaalstreek. Een ver­
gelijking met roken lijkt op zijn plaats. Door af en toe een 
sigaret te roken loopt men geen verhoogd risico op de ont­
wikkeling van longkanker, doch dit ligt duidelijke anders 
wanneer gedurende 20 jaar dagelijks 20 sigaretten worden 
gerookt. En aangaande de moge lijke teratogene effecten 
wordt het gebruik van KT tijdens de zwangerschap in het 
eerste trimester afgeraden en daarna alleen intermitterend, 
in een lage concentratie en slechts beperkt tot een klein 
percentage van het lichaamsoppervlak.
Bij de behandeling van niet primair te genezen, chroni­
sche huidziekten dient men altijd de cumulatieve toxische 
potentie in het achterhoofd te houden. Het is en blijft daar­
om zinvol om over verschillende effectieve behandelings­
vormen voor dezelfde dermatologische afwijking te beschik­
ken. De keuze van de therapievorm op een bepaald moment 
hangt dan af van de individuele patiënt, de acceptatie van 
zijn ziekte en zijn omgang met de voorgeschreven behan­
deling.
Als men de hierboven genoemde restricties in acht neemt, 
lijkt er dus ook na het jaar 2000 een plaats te blijven bestaan 
voor dermatologische KT-preparaten. Deze mening wordt 
gedeeld met vooraanstaande dermatologen in Engeland, 
Frankrijk, Duitsland en Zwitserland.31’32 De recent inge­
voerde WGBO eist dat zowel de arts als de patiënt op de 
hoogte is van de specifieke eigenschappen, indicaties, gevol­
gen voor de zwangerschap en lactatie, bijwerkingen, waar­
schuwingen, interacties en dosering van ieder voorgeschre­
ven geneesmiddel. En ook bij langdurig geregistreerde of 
toe gepas te medicijnen dienen artsen, industrie en overheid 
bedacht te zijn op nieuwe bijwerkingen, interacties en lange- 
termijn-effecten. Bij het gebruik van dermatologische 
KT-preparaten is nader onderzoek naar deze factoren dan 
ook dringend gewenst. En aangezien er geen patent rust op 
deze pharmaca, zou financiering en coördinatie het beste 
binnen Europees o f  WHO-verband kunnen plaatsvinden.
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sam enstelling Trisporaf bevat 1 QÜ mg itraconazol per capsule, eigenschappen  
Itraconazol ts een synthetische triazolverblnding met een fungicide activiteit tegen der- 
matofyten, gisten, Aspergillus sjop. en andere pathogene fungi, indicaties, dosering en 
wijze van toed ien in g :: Vulvovaginala candidose; 1 weemaal 2  capsules gedurende één 
dag. met een tussenpoos van 1Ü-12 uur of 3  dagen eenmaal daags 2 capsules. , Spruw, 
tinea corpcris. tinea cniris: 2 weken 1 capsule per dag. ■ Tinea podis, tinea manus: 
4 weken 1 capsule per dag. i J Pityriasis verslcolor: i week 2 capsules eenmaal per dag. 
v. i Onychomycose: Putstherapie - Een puts bestaat uit tweemaal per dag 2 capsules ge­
durende een week, gevolgd door een periode van 3 medicatievrije weken. In totaal wor­
den 3 pulsen gegeven. Continue behandsiing - 3 maanden 2 capsules eenmaal per dag. 
Tijcfans of direct na de maaltijd innemen, contra-indfcatfes; i Specifieke overgevoelig­
heid voor Trisporal of voor verwante azoldari vaten. Gelijktijdige toediening met terfe- 
nadine, astemizol, cisapride, oraal mldazolam of triazolam ,:: Zwangerschap, w aar­
schuwingen i - Niet voorschrijven aan patiënten met preëxistente leverziekten of me! Ie- 
vertoxiciteit op andere geneesmiddelen. Bij symptomen als anorexia, misselijkheid, bra­
ken, moeheid, buikpijn of donker gekleurde urine do leverenzymwaarden direct bepalen 
en, indion afwijkend, de therapie s t o p p e n , E r  is nog weinig klinische ervaring bij kinde­
ren, j  Zo  nodig dosis aanpassen bij patiönten met lever- en nierinsufficiëntie.
.; Behandeling staken indien neuropathie optreedt. Interacties . Enzym inducerende ge­
neesmiddelen zoals rifampicine en fenytoïne verlagen de itraconazolspiegels; er zijn on­
voldoende gegevens av&r interactie met andere anzymioóucerencie geneesmiddelen. 
! itraconazol kan hBt metabolisme remmen van geneesmiddelen die gemetaboliseerd 
worden door cy toch romen van het type 3A. Dit kan leiden tot een verhoging en/of ver­
lenging van de werking en bijwerkingen van deze geneesmiddelen. Bekende voorbeel­
den hiervan zijn terfenadine, astemizol, cisapride. oraal midazalam en triazolam (zie ook de 
rubriek "contra-indicaties"), Verder: warfarine, eyetosporine A en mogelijk tacrolimus, di- 
goxine, calciumkanaalbtokkers van het dihydrapyridine-type en kinidine. gebruik bij 
zwangerschap en het geven van borstvoeding Zwangerschap voorkomen. Tijdens de 
zwangerschap Trisporal niet gebruiken. Geen borstvoeding geven tijdens de Trisporal- 
therapiB. beïnvloeding van de rijvaardigheid en het verm ogen om  m achines te  ge­
bruiken Er dient rekening gehoudsr* Ie worden met de incidentele mogelijkheid van dui­
zeligheid. bijwerkingen Gastro-lntestinale bijwerkingen als misselijkheid, buikpijn of dys­
pepsie, hoofd pijn en duizeligheid kunnen voorkomen. Er zijn meldingen van allergische 
reacties (jeuk, uitslag, urticaria en angio-oedeem). reversibele verhoging van teverenzy- 
men en een geval van Stevens-Johnson syndroom. Bij patiënten die gedurende langere 
tijd werden behandeld (meestal patiënten met ernstige ziekten en uitgebreide co-medi- 
catle), kwamen meer bijwerkingen voor (meestal waren deze van gastra-intestinale aard). 
Daarnaast zijn bij dergelijko langdurige behandelingen incidenteel gevalten waargenomen 
van hypokaliömie, oedeem, hepatitis en haarverlies. Ook zijn geïsoleerde gevallen van pe­
rifere neuropathie waargenomen, voornamelijk bíj langdurige behandelingen en bl) lm- 
muungecompromtt!ee/de patiënten. Een causaal verband met het gebruik van jtracona- 
zol was niet in al deze gevallen aan te tonen, verpakking Doos met 4 , 1 4  of 28 capsules 
in doordrukstrips. prijzen (apotheeklnkoopprijzen excl. BTW) en vergoeding 4 cap­
sules a 100 mg ƒ 22,61; 14 capsules è 100 mg ƒ 79,13; 20 capsules è 100 mg ƒ 158,27. 
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